بررسی 10 ساله فراوانی توده‌های پارافارنکس و اينفراتمپورال در بيمارستان حضرت رسول اکرم(ص) A 10-year Survey of Parapharyngeal and Infratemporal fossa Masses in Hazrat Rasoul Hospital by جوادی, مرتضی & امامی, سید علیرضا
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ﻲ اﺳﺖ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪي ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻓﻀﺎﻳ     
ﻪ از ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺗـﺎ اﻋﺼﺎب ﻛ ﺳﺴﺖ، ﻋﺮوق، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي و 
ﻴﺪ اﻣﺘﺪاد ﻳﺎﻓﺘﻪ و از داﺧـﻞ در ﻣﺠـﺎور ﻋـﻀﻼت اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻴﻮﻳ 










ﻲ اﺳـﺖ در زﻳـﺮ ﻗﺎﻋـﺪه ﺰ ﻓـﻀﺎﻳـــﺣﻔـﺮه اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙـﻮرال ﻧﻴ    
 ﻛـﻪ از ﺧـﺎرج ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻮدي ــﺟﻤﺠﻤﻪ و در ﻋﻤﻖ ﺑﺨﺶ ﺻﻌ 
ﻴﺲ ﻣﺤـﺪود ﻮراﻟ و ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﻤﭙ ـ ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ ﻗـﻮس زاﻳﮕﻮﻣـﺎ ﺑﻪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﻤﭙﻮرال از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎدر ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻠـﻲ ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮا  ﺗﻮده :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻓـﻀﺎﻫﺎي . از ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻫﺴﺘﻨﺪ % 0/5
ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آن در ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . ل اﻛﺮم ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻮرﺳ
ﺑﻴﻤـﺎران ( 1831 ﺗـﺎ 1731از دﻳﻤـﺎه ) ﺳـﺎﻟﻪ 01رﺳـﻲ ﻧﮕﺮ، ﺑﻪ ﺑﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ : روش ﻛﺎر     
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد 93ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آن ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﺎ  ﺷﺎﻳﻊ. ﻮدﺑ ﺳﺎل 44/9ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  %(. 96/2) ﺑﻮد"ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﻲ"ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
%( 15/2)ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺰوﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ  ﺗﻮده :ﻛﻠﻲﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ    
در ﻣـﻮرد .  آﻧﮋﻳـﻮﻓﻴﺒﺮوم و ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﻮدﻧـﺪ ،%(7/7)، ﺷـﻮاﻧﻮم %(51/3)ﻓﻴﻚ آدﻧﻮم، ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮمﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﻠﺌﻮﻣﻮر 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ( gnigamI)ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، روش ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺸﺨ 
، ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ edarg hgih ﻣﻮرد ﻟﻨﻔـﻮم از ﻧـﻮع 1ﺑﻪ ﺟﺰ . اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻮدTCروش، 
روﻳﻜـﺮد اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ .  ﻣـﻮرد، ﺟﺮاﺣـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ4 ﺑـﻪ ﺟـﺰ آﻧﻬـﺎﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺗﻤـﺎم 
ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫـﻢ زﻣـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ( hcaorppa lanretxe)ﺧﺎرﺟﻲ
  .ﺑﻮد( hcaorppa laro snarT)دﻫﺎن
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  48/2/82:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/22: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)ﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمداﻧﺸ(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ
  . دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎي اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(II
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ﻴﺪ داﺧﻠﻲ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟـﺪا  ﻓﻀﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳ دواﻳﻦ     
 ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺣﻔـﺮه اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙـﻮرال ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ (2).ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
ﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻓ ــﻀﺎي ﭘﺎراﻓ ــﺎرﻧﻜﺲ ـ ـــﻲ ﻛـ ـــﻟﺎﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، در ﺣ
 ﻓـﻀﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو ﻪ ــ ـﻢ ﺑ ــ ـﺗﻬﺎﺟ. ﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﻪ . ﺎﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻴـﺴﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺠﺎور اﻳﻦ ﻓﻀ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﻳﻦ دو ﻓـﻀﺎ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧـﺎدر ﺳـﺮ و 
از ﻛـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن % 0/5ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠـﻲ 
   (3).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻮرﻫﺎي ــ ـﻪ، ﺗﻮﻣ ــ ـ ﻧﺎﺣﻴ دوﻦ ــ ـﻮرﻫﺎي اﻳ ــ ـﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣ  ﺷﺎﻳﻊ    
ﻚ آدﻧﻮﻣـﺎ ـﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴ ــﻬآﻧﻲ و در رأس ــﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗ 
ﻪ ــ ـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ در درﺟ ــ ـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ در اﻳ ــ ـﻮﻣﻮرﻫﺳﺎﻳﺮ ﺗ . اﺳﺖ
ﻚ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ ـــﺎي ﻧﻮروژﻧﻴـــﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـــﺑﻌ
 ﻟﻨﻔـﻮم، ﺎدر اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ــﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺳــــﺘﻔﺎده از (4). ...ﻫــــﺎ و  ﺳــــﺎرﻛﻮم،ﻟﻴﭙــــﻮم، ﻣﻨﻨﮋﻳــــﻮم 
ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ روش ( gnigamI ecnanoseR citengaM)IRM
ﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑ 
  . ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺖ
اﺳـﻜﻦ و TCزﻣـﺎن از  آل اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﻢ ﺪهـــﻂ اﻳـــدر ﺷﺮاﻳ    
ﺪرت ــــﺮ، ﻗــــﻒ ﻳﻜﺪﻳﮕــــﺎط ﺿﻌــــ ﺑــﺎ ﭘﻮﺷــﺎﻧﺪن ﻧﻘ IRM
ﺐ ــﻪ، ﺑﺮﺣــﺴــــ اﻟﺒﺘ(5).ﺪــــدﻫ ﺺ را اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲــﺗــﺸﺨﻴ
ﺺ اﺣﺘﻤـ ــﺎﻟﻲ، اﻗـ ــﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـ ــﺼﻲ دﻳﮕـ ــﺮ ﻣﺜـ ــﻞ ــﺗـ ــﺸﺨﻴ
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻏﻴ ــﺮه ﻧﻴ ــﺰ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺳــﻴﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ، آﻧﮋﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳ ــ
ﺧـﻴﻢ ﺮاً ﺧـﻮش ــ ـﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ اﻛﺜ . اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻲ ــ ـﺪ آراﻣ ــ ـﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﺎﻫﻴـﺖ رﺷ  اﻧﺪﻛﻲ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻋﻼﻳﻢﺑﻮده، 
  . دارﻧﺪ
ﻫـﺎي  ، ﻧﺎﺷـﻲ از اﻋﻤـﺎل ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎنﻋﻼﻳـﻢﻋﻤﻮﻣـﺎً     
ﺮﻓﺖ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در ﻓـﻀﺎﻫﺎي ﺑـﺎ ــﭘﻴـﺸ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺠﺎور ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ( laidem)ﻼً در ﺟﻬـﺖ داﺧﻠـﻲﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، ﻣـﺜ
( laretal) ﻖ، در ﺟﻬـﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ ــ ـﻫﺎ و دﻳﻮاره ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺣﻠ  ﻟﻮزه
ﻮﻻر و ﻧﻴﺰ در ﺟﻬﺖ ﺧﻠـﻒ ــﺑﻴﻦ دم ﭘﺎروﺗﻴﺪ و ﻏﺪه ﺳﺎب ﻣﻨﺪﻳﺒ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﺗﺮوﻣﻨـﺪﻳﺒﻮﻻر ﻣـﻲ
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ،  ﻛـﺎﻫﺶ  ﮔﺮدﻧﻲ ﻳﺎ اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻫﺎي ﺗﻮده
ﻮﻧﺖ ﺻﺪا، ﺳﻨﺪرم ﻫـﻮرﻧﺮ، ﺗﺮﻳـﺴﻤﻮس ﺧﺸ ﻓﻠﺞ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ، 
   (6). ...و
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً از ﻫﺎ، درﻣﺎن اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺗﻮده     
اﻧﺠـﺎم ( hcaorppa lanretxE)ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﺮش ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﮔـﺮدن
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـ ﺳﺎﻟ01ﻲ ــ ـﻪ ﺑﺮرﺳ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ (7).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮه ــ ـــﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـ ــﺎي ﻓـ ــﻀﺎي ﭘﺎراﻓـ ــﺎرﻧﻜﺲ و ﺣﻔ 
ﺮ ــ ـ در ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳ اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال
و ﮔﺮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﻳـﻦ رﺷـﺘﻪ، ( larrefeR)ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ارﺟـﺎع ﻲ از ﺑـﺰرگـــﻳﻜ
  . ﭘﺮدازد ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( evitcepsorteR)ﻧﮕـﺮ اي اﺳﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ     اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻛـﺮم  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل 93ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
 ﺑـﺴﺘﺮي و ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ 1731-18ﻫـﺎي ﺗﻬﺮان در ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
( gnilpmas modnar-non tneinevnoC)ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳـﺎن 
ﺖ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺣﺘﻤـﺎً ﺑـﺮاي ـــﺟﻬ. ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻫــﺎي اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙــﻮرال ﻳــﺎ ﺺ اوﻟﻴــﻪ ﺗــﻮده ــﺑﻴﻤــﺎران ﺗــﺸﺨﻴ 
 و اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺪـﺷﺮح ﻣﻲ ــﻧﻜﺲ ﻣﻄ ﭘﺎراﻓﺎر
ﺰ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ـﻞ ﻧﻴ ـــ ـﻦ ﻋﻤــ ـﻫـﺎي ﺣﻴ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
  . داﺷﺖ
ز ﻧﻈـﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ا     
داري ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮ  روش ،ﻫﺎﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﻳ
ز ﻋﻤـﻞ و ﻬﺎ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘـﺲ ا ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﻣﻮرد آﻧ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه . ﻋﻮارض، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ( 0.11 noisreV)SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
  . و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣـﺮد 61 زن و 32 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 93 ،    ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ل ﺑ ـﺎ ﺎ ﺳـ44/9ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗـﻮده  ﺷﺎﻳﻊ. د ﺳﺎل ﺑﻮ 4-78ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
( ssam kceN citamotpmysA)ﮔﺮدﻧــﻲ ﺑــﺪون ﻋﻼﻣــﺖ
 ﺑـﻪ 1ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره %(. 96/2)ﺑﻮد
  . ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
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ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
  96/32  ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ
  82/2  ﺗﻮده اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ
  01/52  ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ و اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ
  7/96  ﺗﻮده ﺑﻴﻨﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  5/21  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا
  5/21  ( sutinnit) ﮔﻮشوزوز
  02/5  دﻳﺴﻔﺎژي و ادﻳﻨﻮﻓﺎژي
  5/21  ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﺤﻞ ﺗﻮده
  
  
ه ﮔﺮدﻧﻲ ﻮدــﺖ ﺗــــﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳــﺮادي ﻛـــﻦ اﻓــ    در ﺑﻴ
ﺮوﻧﺪه ـــﻮده در ﭘـــﺎت ﺗﺼـــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﺨ
 (xif)ﺮ داراي ﺗﻮده ﺛﺎﺑﺖــ ﻧﻔ9ﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد، آﻧ
( eliboM)داراي ﺗﻮده ﻣﺘﺤﺮك%( 52/9) ﻧﻔﺮ7و %( 33/3)
  .ﺑﻮدﻧﺪ
%(. 15/2)ﻫﺎ، ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮده ــﺎيﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺸ     ﺷﺎﻳﻊ
 ذﻛﺮ 2ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮده
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎراﻓﺎﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال -2ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
  درﺻﺪ  ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر
  15/82  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ
  51/83  ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم
  7/96  ﺷﻮاﻧﻮم
  7/96  آﻧﮋﻳﻮﻓﻴﺒﺮوم
  5/02  ﻟﻨﻔﻮم
  5/02  ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم
  5/00  ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوم
  
ﻦ ــــﺗﺮﻳ ﻲ ﺷﺎﻳﻊــﺪد ﺑﺰاﻗـــﺎي ﻏـــﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫــدر ﺑﻴ    
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮده  ﺧﻴﻢ، آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ و ﺷﺎﻳﻊ شﻮده ﺧﻮــﺗ
ﻲ ــﻓﺮاواﻧ. ﻮدــﺪ ﺑــﻴﻮم ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﻳــ ﻛﺎرﺳﻴﻨ،ﻢــﺑﺪﺧﻴ
 ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 1ﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ــﺳﻨ










   ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎي -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻴﺪ ﻴﻨﻮم ﻣﻮﻛﻮاﭘﻴﺪرﻣﻮﻳﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ و ﻛﺎرﺳدر ﻣﻮرد آدﻧﻮم ﭘﻠ    
 ﻧﻔﺮ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و 3 و 7 ﻧﻔﺮ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 2 ﻧﻔﺮ و 6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 34/1 و 54/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ04ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
  (. ﺳﺎل
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻳﺎ ﻓﻀﺎي ﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ 
ﻲ اﺳﺖ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺳﺴﺖ، ، ﻓﻀﺎﻳﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ
در  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ رأس ﻋﺮوق و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي
و ﻗﺎﻋﺪه در ﺣﺪ ( ﺪﻴﻚ ﻫﻴﻮﻳــدر ﻣﺤﺎذات ﺷﺎخ ﻛﻮﭼ)ﻦــﻴﭘﺎﻳ
ﻪ دو ﺑﺨﺶ ـــﺲ ﺑــﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜ. ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻲ
   (8).ﺷﻮد  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲdiolyts-erp و diolyts-tsoP
ﻲ اﺳﺖ در زﻳﺮ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ و  ﻓﻀﺎﻳ،ﻓﻀﺎي اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال    
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻫﺮم ﻣﻌﻜﻮس ﺘﺎﻧﻲﻌﻮدي ﻓﻚ ﺗﺤدر ﻋﻤﻖ ﺑﺨﺶ ﺻ
ﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﺑﺮ ﺧﻼف ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ادر ﺣﻔﺮه . اﺳﺖ
  . ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر درﮔﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﺣﻔﺮه  ﺷﺎﻳﻊ    
ﺧﻴﻢ  ﻫﺎي ﺧﻮش ﺗﻮده. اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال، آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ اﺳﺖ
 در ﺧﻼل ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪون درد ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ
ﻈﺎﻫﺮ ﺗﻮده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت روﺗﻴﻦ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
( gnigdluB)ﮔﺮدن ﻳﺎ در اروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﻧﻴﺰ  ﺗﻮده. دﻳﻮاره ﻟﺘﺮال ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺟﻲ ﺷﺪن دﻳﻮاره ﺧﺎر ﺑﺎﻻي ﻗﻮس زاﻳﮕﻮﻣﺎ، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ   ﺗﻮدهﻋﻼﻳﻢﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﻳﺎ ﭘﺮوﭘﺘﻮز از ﺳﺎﻳﺮ 
 ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ،ﻫﺎي  ﺗﻮده. اﺳﺖ
ﻣﻴﻨﺎل، ژ ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺳﻪ ﻗﻠﻮ ﻳﺎ ﺗﺮي ﻮزه ﺷﺎﺧﻪﺣﺴﻲ در ﺣ ﺑﻲ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻤﻮس و ﺗﻮده اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺴﻳﺗﺮ
ﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺮد ﺑ3در ﻣﻮرد آﻧﮋﻳﻮﻓﻴﺒﺮوم، ﻫﺮ     
 ﺑﻴﻤﺎر، زن ﺑﺎ 6 ﻫﺮ ، ﺳﺎل و در ﻣﻮرد ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم51/3
 اﻧﺠﺎم ANF ﺑﻴﻤﺎر 52در ﻣﻮرد .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ26ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﺲ از ، ﻣﻮرد22ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ در 
از ﺑﻴﻦ . ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد( ygolohtaP tnenamreP)ﻋﻤﻞ
 ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ANFﻧﺘﻴﺠﻪ %( 54) ﻣﻮرد01 ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ در 22اﻳﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي %( 55) ﻣﻮرد21ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ وﻟﻲ در 
ﻫﺎي  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد روش.  ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدANFﺑﺎ 
 روش ﺑﻪ ﻛﺎر 1 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺣﺪاﻗﻞ ، رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
 TCﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه،  ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﺪه ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺷﺪه و ﺎدهﻫﺎي اﺳﺘﻔ ﺳﺎﻳﺮ روش. اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻮد
  .  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ3ﻬﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧ
  
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال و ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ
  درﺻﺪ  ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ روش
  47/53  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
  21/28 IRM
  51/83  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ
  01/52 ARM
  5/01  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  2/65  ﺳﻴﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ
  2/65 m99CTاﺳﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﺪ ﺑﺎ 
  
ﻧﺪ  ﻧﻔﺮ راﺿﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪ4 ، ﺑﻴﻤﺎر93ﻮع ــاز ﻣﺠﻤ    
ﻬﺎ اﺟﺎزه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را و ﻳﺎ ﺷﺮاﻳــﻂ ﻣﺪﻳﻜﺎل ﻫﻢ زﻣﺎن آﻧ
 amohpmyl edarg hgiHﻮرد ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــ ﻣ1. ﻧﺪاد
ﺗﻨﻬﺎ در . ﺪــﺎع ﺷــﻮن ارﺟــﻛﻤﻮرادﻳﺎﺳﻴﺎم ــﺖ اﻧﺠــﺑﻮد، ﺟﻬ
 ﻣﻮرد 4ﻪ ــﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛ%( 41/7) ﻣﻮرد5
ﺎل و ــﻴﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳ ــﻮرت ﭘــﺎرزي ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﺷﺎﺧﻪﺑﻪ ﺻ
در ﻣﻮرد . ﻮدــﻊ ﺑــﺪرت ﺑﻠــدادن ﻗ ﺖــﻮرد از دﺳــ ﻣ1
ﻦ دو ــﺎي اﻳــﻫ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﺗﻮده اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻪ ــﻪ ﺑــﺎب روش، واﺑﺴﺘــﺖ در اﻧﺘﺨــﺎ، ارﺟﺤﻴــﻓﻀ
 ﻧﺸﺎن دادن ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﺑﺮايIRM. ﺖــﺺ اوﻟﻴﻪ اﺳــﺗﺸﺨﻴ
 اﺳﻜﻦ ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ارﺟﺢ TCﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و 
   (01و 9).اﺳﺖ
ﺎم ــﺖ اﻧﺠــﺑﺎﻳﺴ ﺮ دو روش ﻣﻲــآل ﻫ ﺪهــﺖ اﻳــدر ﺣﺎﻟ    
ﺮي را ﭘﻮﺷﺶ ـــﻒ دﻳﮕــﺎط ﺿﻌــﺪام ﻧﻘــﺮ ﻛــﺮد ﺗﺎ ﻫــﮔﻴ
ﺪ، ــﻲ ﻛﺎروﺗﻴــ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓnacs-TCم دادن اﻧﺠﺎ. دﻫﺪ
 ARM و noitcartbus latigiDﻲ ﺑﻪ روش ــآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓ
 در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ (yhpargoignA ecnanoseR citengaM)
در ﺑﺮرﺳﻲ آدﻧﻮم . آﻧﮋﻳﻮﻓﻴﺒﺮوم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺳﻜﻦ ارﺟﺤﻴﺖ دارﻧﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ TC و IRMﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ اﻧﺠﺎم 
ﺮاﻓﻲ ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺎﻟﻮﮔ TCﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ارزﻳﺎﺑﻲ آن، اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ
اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده  ﺗﻲ ، ﺳﻲﻛﻤﻮدﻛﺘﻮﻣﺎ و ﮔﻠﻮﻣﻮس واﮔﺎل
.  ﻛﺎرﺑﺮد داردnoitcartbus latigiD آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺎﺟﺐ و
داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ 
   (21و 11).زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
 1 اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي، ﻓﻘﻂ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮ ﭼﻪ در    
روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮده و ﺣﺪود آن را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ 
 ﻫﺮ رﺳﺪ در ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎرﺳﺎي  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻻزم اﺳﺖ روش، اﺳﺘﻔﺎده از روش
 اﺳﻜﻦ TCﺗﺮﻳﻦ روش،   ﻣﻌﻤﻮل،ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺗﺮ  ﺗﺮ و ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﺮس  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارزانﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ
   (9). ارﺟﺤﻴﺖ داردIRM ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ،ﺑﻮدن
ﻫﺎي  ر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮدهد( noitaripsA eldeeN eniF)ANF    
ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻳﺎ اﻳﻨﺘﺮااورال 
 ﺗﻮان ﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻖ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ را ﻣﻲ ﺗﻮده. اﻫﻤﻴﺖ دارد
 ANF.  ﻛﺮدANFﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﻜﻦ از ﻃTCﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ 
. ﮔﻴﺮد ﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻌﻲ ﻛﺮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﻴﺶ
ﻳﺎﺑﺪ و  ﺑﻪ ﻧﺪرت اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ( yspoiB nepO)ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز
( noitceseR) ﺷﺎﻳﺪ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺸﻦ
 (7).ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮده ﻳﺎ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻣﺎﻣﻲ  وﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                   ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮده ﺳﺎﻟﻪ 01ﺑﺮرﺳﻲ 
94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ANF ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﻫﻢ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر %( 04ﺑﻪ ﻣﻴﺰان )ﻧﻬﺎﻳﻲ
، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ (41و 31)ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي آن در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ
 ﻳﺎ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ANFﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﻓﺮدي در اﻧﺠﺎم 
  . ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻳﺎ ﻫﺮ دو اﺳﺖ
ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﺎن    
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ، (7و 4)ﺧﻴﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮشﺗ
ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻛﻪ در ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻬﺎ در ﺑﺰاﻗﻲ ﻧﺎدرﻧﺪ و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺠﺎورت آﻧﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد 
، (latiV)اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ
در . ﺮﻳﺒﺎً ﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻘﺧﺎرج ﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ ﺿ
ﺧﻴﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه آدﻧﻮم ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرف، ﺑﺮاي  ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش
، ﺑﺎﻳﺪ از (gnidees)ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﭙﺴﻮل و اﻧﺘﺸﺎر
   (61و 51).دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
دوﻣﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻓﻀﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﻴﻚ     
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ آﻣﺎرﻫﺎ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳ(7و 4).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﻴﻚ، در ﺑﻴﻦ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي   و در رﺗﺒﻪ(4)ﻬﺎ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ آﻧ ﺷﺎﻳﻊ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (6).ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﻮاﻧﻮم و ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوم ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم و ﺷﻮاﻧﻮم ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد وﻟﻲ 
ﻳﺮ ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ ﻴﻮع ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوم از ﺳﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺷ
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در اوﻻً آن اﺳﺖ ﻛﻪ،  ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﻣﺮ .ﺑﻮد
 ﻣﺸﺘﺮك ﺟﺮاﺣﺎن اﻋﺼﺎب، ﺟﺮاﺣﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻞ
 ﻗﺮار دارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد TNEﺟﺮاﺣﺎن 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺛﺎﻧﻴﺎً اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﺣﻲ اداره ﻣﻲ ﺷﻮد، داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺟﺮا
ﺣﺎل آن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮ 
در . اﻧﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از اﻳﻦ 
  . ﻀﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻓﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ در اﻳﻦ دو ﺳ
ﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﻳ( tnemeganaM)در ﻣﻮرد اداره    
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ روش ارﺟﺢ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ 
. رﻏﻢ اﻣﻜﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، اداره ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ارﺟﺢ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻋﻠﻲ
 ﻣﻮرد 1ﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در اﺗﻮان ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﺲ از ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
در ﻣﻮرد .  ﺷﺪﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ارﺟﺎعﻛﻧﻮع ﻟﻨﻔﻮم، ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ 
، 3002ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، در ﺳﺎل 
 gniwe و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻮردي از ﺳﺎرﻛﻮم soluopolotsopA
را در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از 1ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ و ﺗﺎ 
   (71).درﻣﺎن ﻋﺎري از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد
ﻳﺎﺑﻲ  ﺎن ﺑﺮاي دﺳﺖــﺐ ﺟﺮاﺣــﻲ اﻏﻠــوش ﺟﺮاﺣﺮ رــاز ﻧﻈ    
ﺎم ــﻪ اﻧﺠــﻞ ﺑــﺲ ﺗﻤﺎﻳــﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜــﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺑ
ﺲ ﺳﺮوﻳﻜﺎل ــﻲ اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮاﻧــدﺳﺘﺮﺳ
ﻪ ﻣﻤﻜﻦ ــﻦ ﻧﺎﺣﻴــﺰرگ اﻳــﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑــ ﺑﺮداﺷﺘ(81).ﺪــدارﻧ
ﻲ ــﺎ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣــ ﻳnitalucitrasiD tnioJ.M.Tاﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻪ ــﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧــﻪ ﺑﺎﺷــﻞ داﺷﺘــﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﻳﺒ
 را (tnioJ ralubidnaM orpmeT)JMTﻮژي ﻧﺮﻣﺎل ــﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ relliB، raguhS (02و 91).ﺪــدﻫ ﻣﻲﺮ ــﺗﻐﻴﻴ
 ﺷﺮح دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ymotolubidnamoibaL enildiMرا ﺑﺎ 
ﺪﻳﺒﻞ ﺑﻪ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻛﻒ دﻫﺎن ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ، ﻣﻨ
 ﻋﺮوق ﺑﺰرگ و erusopxEﺷﻮد، و اﻣﻜﺎن  ﻟﺘﺮال ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
   (12).ﺷﻮد اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴﺎل در ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
راخ ﻲ از اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﺑﺮداﺷﺖ ﺗﻮ    
رﺳﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻣﻲ( nemaroF ralugoJ)ﺟﻮﮔﻮﻻر
 ﺑﻪ (22).ﻴﺪ داردﻴﺒﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﺳﺮوﻳﻜﺎل و ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﺎﺳﺘﻮﻳﺗﺮﻛ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮردي از tanreB، 2002ﻮان ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل ﻋﻨ
ﻛﻨﺪروﺳﺎرﻛﻮم ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ را در 
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ s’reilloﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ raluciruaerp و larosnartocivrecﻫﺎي  از اﻧﺴﺰﻳﻮن
  ( 32).ﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ وي را ﺟﺮاﺣﻲ و درﻣﺎن ﻛﺮدﻧﺪﻫﻤﺮاه ﻣﺎﺳﺘﻮﻳ
ﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﻦ ﻧﻮاﺣـﻮرﻫﺎي ﻧﺎدرﺗﺮ اﻳﻣاز ﺗﻮ    
  : ﺎره ﻛﺮدـﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻲ
ﻪ ـ ﻣﻮردي از اﺳﺘﺌﻮﻟﻴﭙﻮم در ﻧﺎﺣﻴ1002در ﺳﺎل     
 و ﻫﻤﻜﺎران akirazaHﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال ﺗﻮﺳﻂ 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻮردي از  و arahihC 3002در ﺳﺎل     
ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎﺗﻮزﻳﺲ ﻓﻀﺎي اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
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ﺖﻓﺎﺑ ﺎﺑ ﺖﺳا يرﻮﻣﻮﺗ شﻮﺧ ﻲﺳﺎﻨﺷ  ﻢﺟﺎﻬﺗ ﻪﺑ ﻞﻳﺎﻤﺗ ﻪﻛ ﻢﻴﺧ
 نﺎﻣرد ﻪﺘﺒﻟا ﻪﻛ دراد نﺎﻣرد زا ﺲﭘ دﻮﻋ ﺰﻴﻧ و فاﺮﻃا جﻮﺴﻧ ﻪﺑ
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺰﻴﻣآ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﻲﺣاﺮﺟ.)24(   
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
 رﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ رد     يﺎﻀﻓ هﺪﻨﻨﻛ ﺮﻴﮔرد رﻮﻣﻮﺗ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
 ﺲﻜﻧرﺎﻓارﺎﭘلارﻮﭙﻤﺗاﺮﻔﻨﻳا هﺮﻔﺣ و،ﺪﻘﻓ ترﻮﺻ رد ﻮﺷ نا ﺪﻫا
اﺪﺘﺑا ﺪﻳﺎﺑ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ﻚﻴﻓرﻮﻣﻮﺌﻠﭘ مﻮﻧدآ  ار ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
ﻊﻳﺎﺷ شﻮﺧ رﻮﻣﻮﺗ ﻦﻳﺮﺗ ﮔ ﺮﻈﻧ رد ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻦﻳا ﻢﻴﺧﺖﻓﺮ . رد ﺎﺑ
ﺮﻈﻧ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻴﮔﻞﻤﺘﺤﻣ ﻦﻳﺮﺗﺺﻴﺨﺸﺗ   يﺎﻫ
هدﻮﺗ يﺪﻌﺑ ﺪﺑ يﺎﻫﻢﻴﺧﺑ ﻳﻮﻣرﺪﻴﭘاﻮﻛﻮﻣ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ هﮋﻳو ﻪ ﺪﻴ
ﺪﻨﺘﺴﻫ .ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻳدار ﻲﺳرﺮﺑ رد زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﺳر               
CT ﺖﺳاﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ ﻦﻜﺳا)نﺎﻤﻫ ﺑ ﺲﻧاﺮﻓر ﺐﺘﻛ رد ﻪﻛ ﻪﻧﻮﮔ ﻪ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺮﻛذ ﺢﺟرا شور ناﻮﻨﻋ (ﺑ و ﻪ يﺮﻴﮔرﺎﻛMRIﺑ  ﻪ
هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ،ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ شور ناﻮﻨﻋ  ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شور ﻦﻳﺮﺗ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﭽﻤﻫﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﻨ دراﻮﻣ رد ﺰﺟ ﻪﺑ ﺪﺳر بﺎﺨﺘﻧا 
 ،هﺪﺷ ياﺮﺑﺖﺳد  هدﻮﺗ ﻪﺑ ﻲﺟرﺎﺧ ﻲﺑﺎﻳ) ﺎﻳ ﺎﺑ ندﺮﮔ ﻖﻳﺮﻃ زا
ﻞﺒﻳﺪﻨﻣ ندﺮﻛزﺎﺑ نوﺪﺑ ( ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺢﺟرا ﻲﺣاﺮﺟ شور
ﺖﺳا هدﻮﺗ ﻞﻣﺎﻛ يزﺎﺳ جرﺎﺧ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ رﺎﻛ . درﻮﻣ رد ﺮﻣا ﻦﻳا
هدﻮﺗ ﻪﻛ ﻢﻴﺧﺪﺑ يﺎﻫجرﺎﺧ نﺎﻜﻣا ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ  ﻧآ ﻞﻣﺎﻛ يزﺎﺳ ﺎﻬ دﻮﺟو
ﻧدراﺪﺶﻴﺑ ﺖﻗد ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ ، دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ يﺮﺗ .  
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A 10-year Survey of Parapharyngeal and Infratemporal fossa Masses in 
Hazrat Rasoul Hospital 
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    Background & Objective: Parapharyngeal and infratemporal masses are rare head and neck tumors that constitute 
about 0.5% of all of them. To assess the distribution of infratemporal and parapharyngeal masses, this study was carried 
out in ENT department of Hazrat Rasoul Hospital as a sample of Iranian population. 
    Method: In this retrospective study, we evaluated parapharyngeal and infratemporal tumors in Hazrat Rasoul-e-Akram 
Hospital in Tehran, from Jan. 1991 until Jan. 2001. 
    Results: The sampled population was 39 patients suffering from these masses. The mean age of the patients was 44.9 
years. The most frequent complaint was asymptomatic neck mass(69.2%).  
    Conclusion: The findings reported masses of these areas in descending order of frequency: salivary gland 
tumors(51.2%-esp. PMA: Pleomorphic Adenoma), paraganglioma (15.3%), schwanoma (7.7%), angiofobroma and 
lymphoma. All patients had been evaluated by imaging techniques, the most common of which was contrast-enhanced CT-
scan. All patients except one case of NHL(Non-Hodgkin Lymphoma) were candidates to be operated on and with the 
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